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 Regelmässig stellen sich Patient:innen mit schlecht verheilten, 
stark geröteten oder hyper trophen Narben zur lasermedizini­
schen Nachbehandlung in der dermatologischen Praxis vor. In 
diesem Artikel wird anhand von Fallbeispielen dargelegt, welche 
Komplikationen häufig gesehen werden und wie wir in den in­
dividuellen Situationen vorgegangen sind, um den Heilungs­
prozess und die Ästhetik zu verbessern.

Blepharoplastik

Aufgrund von degenerativen Prozessen des Bindegewebes ums 
Auge kann es dazu kommen, dass sich eine Dermatochalasis, 
 umgangssprachlich Schlupflider, entwickelt1. Diese schränken 
teilweise die Sicht ein oder führen gar zu Entzündungen, weshalb 
die Krankenkassen die Kosten für eine Blepharoplastik allenfalls 
übernehmen. Meistens ist die Indikation für die Blepharoplastik 

jedoch die  ästhetische Verbesserung des müde wirkenden Gesichts­
ausdrucks2. Hier ist jedoch Vorsicht geboten: Obwohl die Blepharo­
plastik oft ambulant durchgeführt wird, gibt es ästhetische Kom­
plikationen, die für die Patient:innen einschränkend sein können. 

Mitunter kommt es zu rötlichen, sehr deutlich sichtbaren Narben 
auf dem Oberlid. Wundheilungsstörungen und pigmentierte 
Narben sind zwar normale Komplikationen bei vielen chirurgi­
schen Eingriffen, Patient:innen sollten jedoch bei ästhetischer In­
dikation unbedingt darauf aufmerksam gemacht werden, dass 
das Ergebnis im schlimmsten Fall als ästhetisch störender emp­
funden werden kann als die Ausgangslage. 

Unschöne Narben können mit fraktionierten CO2­Lasern be­
handelt werden. Meist lässt sich der Befund in mehreren Sitzun­
gen deutlich verbessern [ABB. 1A und 1B]. Die Laserbehandlung 
stellt für die Patient:innen einen weiteren, ungeplanten Kosten­
punkt dar. 

Permanent­Make­up (PMU) in Form von Eyeliner kann nach einer 
Blepharoplastik einseitig verschoben sein, was zu einem asym­
metrischen Eindruck der Augen führt [ABB. 2A]. Die ver zogenen 
und ästhetisch störenden PMU­Anteile lassen sich mit einem Piko­
sekundenlaser in meist einer bis drei Sitzungen  entfernen. Hierfür 
müssen Augenschalen eingesetzt werden. Die Ergebnisse sind oft 
sehr gut, der Prozess der Korrektur zieht sich aber über Wochen 
hin und ist für die Patient:innen belastend [ABB. 2B].

Ästhetische Chirurgie

Behandlung von postoperativen 
Komplikationen

In der dermatologischen Sprechstunde präsentieren sich leider nicht selten 

Patient:innen mit komplikationsgeprägten postoperativen Verläufen 

nach plastisch-chirurgischen Eingriffen. Diese Patient:innen wünschen sich, 

lasermedizinisch nachbehandelt zu werden. Da plastisch-chirurgische 

 Eingriffe in den meisten Fällen elektiv und medizinisch nicht unbedingt 

indiziert sind, ist es grundlegend, unzufriedenstellende Resultate unter 

die Lupe zu  nehmen. 
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[ABB. 1A und 1B] Blepharoplastiknarbe vor und nach Behandlung mit CO2­Laser

tionen wie Fibrosierung der Kapseln, rupturierten Implantaten, 
Brustimplantat­assoziierten grosszelligen anaplastischen Lym­
phomen oder Brustimplantatekrankheit3. Daneben gibt es zahl­
reiche ästhetische beziehungsweise dermatologische Komplika­
tionen. 

Ein Bericht des Bundesinstituts für Arzneimittel und Medizin­
produkte in Deutschland offenbart, dass viele Patientinnen nicht 
umfassend aufgeklärt wurden bezüglich Risiken der Operation3. 
In der dermatologischen Sprechstunde werden vor allem schlecht 
verheilte Narben, unregelmässige Pigmentierungen und asym­
metrische postoperative Resultate gesichtet. Auch hier kann den 
Betroffenen meist mit fraktionierten CO2­Laser­Behandlungen zu 
schöneren Endresultaten verholfen werden [ABB. 3A und 3B].

PMU zur Optimierung des natürlichen Pigments der Areola kann 
unterschiedlich gut gelingen. Bei suboptimalen Ergebnissen müssen 
die Pigmentierungen mit dem Pikosekundenlaser wieder entfernt 
werden. 

Liposuktion

Mittels Liposuktion wird subkutanes Fettgewebe an verschiede­

nen Stellen des Körpers entfernt. Sie stellt eine der am häufigsten 
durchgeführten kosmetischen Operationen dar4. Trotzdem han­
delt es sich dabei um einen Eingriff mit einer Komplikationsrate 
von bis zu 9 %4. Am häufigsten kommt es zu Deformität und Un­
regelmässigkeit der Kontur des verbleibenden Gewebes4. Weni­
ger häufig, aber auch möglich sind Hyperpigmentation, Serom- 
oder Hämatombildung, oberflächliche Verbrennungen, Nekrose 
der Haut oder allergische Reaktionen5. Die verbleibenden kleinen 
Narben von den Insertionsstellen der Absaugungskanülen kön­
nen ebenfalls als störend empfunden werden. 

Die Liposuktion wird oft als effiziente und verlockende Lösung 
dargestellt, um störendes Fettgewebe zu entfernen, wenn Pati­
ent:innen schon mehrere erfolglose konservative Gewichtsabnah­
meversuche hinter sich haben. Oft berichten diese Patient:innen 
in unserer Sprechstunde, dass sie sich des Ausmasses der Risiken 
nicht bewusst gewesen seien.

1A

Mammaplastik

Mammaplastik ist ein Überbegriff für jegliche plastisch-chirurgi­
schen Eingriffe der Brust – ob Reduktions-, Rekonstruktions-, 
Straffungs- oder Augmentationsplastik. Obwohl die Schnitttech­
niken sich ähneln, kommen Straffungs- oder Augmentationsplastik 
als ästhetische Eingriffe häufiger zum Zug. Bei Patientinnen wird 
mit einem nach dem Eingriff wiederhergestellten Schönheits­
ideal geworben; oft wünschen sich die Patientinnen diese Be­
handlung im Rahmen von postpartaler Brustveränderung, in der 
Menopause oder wegen für die Betroffenen unzureichender  Grösse 
der Brust. Dabei kommt es teils zu relevanten inneren Komplika­

[ABB. 2A] Verschobenes Lidstrich­Permanent­Make­up nach Blepharoplastik [ABB. 2B] Permanent­Make­up nach Behandlung mit Pikosekundenlaser

1B
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Skinlifting

Mit Skinlifting-Eingriffen bezweckt man eine Straffung der jewei­
ligen Körperregion. Häufig werden diese Operationen im Gesicht 
vorgenommen, sogenannte Facelifts. An anderen Stellen des 
 Körpers, beispielweise am Arm oder am Bein, sind sie ebenfalls 
möglich. Mögliche Komplikationen sind unvorteilhafte Narben­
heilung sowie fehlerhafte Form des verbleibenden  Gewebes, aber 
auch Hautnekrose6. Dabei ist bei rauchenden  Patient:innen das 
Risiko für nekrotische Hautlappen zwölfmal so hoch wie bei 
Nichtrauchenden7.

Abdominoplastik 

Umgangssprachlich auch als Tummy Tuck oder Mommy Makeover 
bekannt, handelt es sich bei der Abdominoplastik um eine sehr 
invasive Methode, um überschüssiges Fett­ und Hautgewebe chi­
rurgisch zu entfernen. Die gängige Technik ist die horizontale 
Inzision entlang der Bikinilinie mit dem Ziel, die entstandene 
Narbe in dieser Hautfalte zu verbergen8. Auch diese Operations­
technik birgt gewisse Risiken. 

Wir berichten von einer Patientin, die sich bei uns vorstellte, um 

sich nach nichtinvasiven Alternativbehandlungen zu Operationen 
zu erkundigen. Die Patientin erhielt vor einigen Jahren im Aus­
land eine Abdominoplastik. Danach litt die Patientin für mehrere 
Wochen unter den Folgen der zu starken Bauchstraffung. Kurz 
nach der Operation kam es zu nekrotisierenden Läsionen, an­
schliessend auch zu superinfizierten Stellen im Bereich der hori­
zontalen Bauchfalte und um den Bauchnabel. Im Verlauf heilten 
die Wunden zwar mit Mühe ab, aber das Resultat war für die 
Patientin unzufriedenstellend. In Behandlung bei einem neuen 
Arzt erhielt sie eine Revisionsoperation, die dann aber eine hyper­
trophe Narbe hinterliess. Beim Versuch, diese abzuflachen, wurde 
mehrmals Kortison injiziert. Dies führte zwar dazu, dass sich die 
Struktur der Narbe verbesserte, aber resultierte in einem stark 
hypervaskularisierten Streifen entlang des zuvor hypertrophen 
Gewebes. 

Gemeinsam mit der Patientin entschied man sich für eine 
 Langpuls-Nd:YAG-Behandlung mit spezifischem Schema. Zuerst 
 erfolgte eine tiefer dosierte, grossflächigere Grünlichtlaser-
einstellung, die durch die Herstellerfirma des Gerätes explizit für 

Narben entwickelt worden ist (532 nm, 5,6 J, 7 mm, 5 ms). Darauf 
folgte eine höher dosierte, genauere Grünlichtlasereinstellung für 
die einzelnen Teleangiektasien im Narbengewebe (532 nm, 9 J, 
5 mm, 8 ms).

Gefahren des Medizintourismus

Nicht selten berichten Patient:innen von plastisch­chirurgischen 

Eingriffen, die sie wegen tieferer Kosten im Ausland durchführen 
liessen. In verschiedenen Studien wurde dargelegt, dass die Auf­
klärungen im Ausland oft nicht so verlaufen, wie dies im schweize­
rischen Recht festgelegt ist9. Aufklärungen finden teils sogar nur 
per Videoanruf statt, in gewissen Fällen nicht einmal von ärztli­
chem Personal9. Dies passiert gerade in Ländern häufig, die be­
kannt sind für den effizienten und kostengünstigen Medizintou­
rismus. Oft tragen die Patient:innen die Kosten selbst, die durch 
fehlerhafte Aufklärungen, nicht plastisch­chirurgisch ausgebildetes 
Personal oder mangelnde Qualität der postoperativen Behand­
lung und Begleitung verursacht werden9. Betroffene Patient:in­
nen kommen eher aus sozioökonomisch benachteiligten Schich­
ten10. Ein Beispiel für fehlerhafte Aufklärung sind das Ignorieren 
und das fehlende Informieren über erhöhte Komplikationsraten 
bei Raucher:innen10.

Zufriedenheit der Patient:innen

Eine prospektive Studie aus Deutschland zeigt, dass 85 % der 
 Patient:innen ihre ästhetische Operation in der gleichen Situation 
wiederholen würden und 94 % der Patient:innen den Eingriff 
 anderen empfehlen würden11. In Norwegen zeigten sich ähnlich 
hohe Zufriedenheitsraten in einer prospektiven Fünfjahres­
verlaufsstudie: 81,4 % der Studienteilnehmenden waren nach 
dem Eingriff zufriedener mit der betroffenen Körperregion, 89,9 % 
würden sich erneut für die Operation entscheiden12. Die allgemeine 
Erfolgsrate von chirurgischen Eingriffen mit ästhetischer Indika­
tion ist demnach sehr hoch. In Fällen des Misserfolgs sind die 
Folgen für die einzelnen Patient:innen jedoch verheerend.

[ABB. 3A und 3B] Mammaplastiknarbe vor und nach CO2­Laser­Behandlung
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Es zeigte sich in amerikanischen Studien, dass die Zufriedenheit 
der Patient:innen stark positiv beeinflusst wird, wenn das behan­
delnde Personal sich Zeit nimmt, jegliche Fragen der Patient:innen 
zu beantworten. Dadurch zieht man die Patient:innen in den Ent­
scheidungsprozess mit ein13. 

Der Medizintourismus lässt sich nicht aufhalten. Auch im Schwei­
zer Gesundheitssystem, das immer stärker unter Zeitdruck steht, 
ist darauf zu achten, dass das informierte Einverständnis (informed 

consent), klare Standards und eine gründliche Berichterstattung 
bei Komplikationen (Critical Incident Reporting System, CIRS) ein­
gehalten werden. Neben wirkungen von ästhetischen Eingriffen 
sind für die Betroffenen äusserst belastend. 
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